Formulario disponible en formato electrénico.

CCC-901 U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE 1. Condado
(03-28-14) Commodity Credit Corporation
INFORMACION DE LOS INTEGRANTES 2. Estado

Ley Agricola de 2014

3. Afio de programa

NOTA: La siguiente declaracion se efectia de conformidad con la Ley de Privacidad (Privacy Act) de 1974 (5 USC 552a, segun enmiendas). La autoridad para solicitar la
informacion identificada en este formulario es 7 CFR Parte 1412, la Ley Constitutiva de la Corporaciéon de Crédito para Productos Agropecuarios (Commodity Credit
Corporation Charter Act) (15 U.S.C. 714 et seq.) y la Ley Agricola (Agricultural Act) de 2014 (Ley Pub. 113-79). La informacién se utilizara para identificar a los
miembros de una entidad legal. La informacién recopilada en el formulario podra divulgarse a otras agencias gubernamentales federales, estatales, locales,
agencias tribales y entidades no gubernamentales que hayan obtenido acceso autorizado a la informacién por ley o normativa y/o segin se describe en los Usos
rutinarios aplicables identificados en el Sistema de Notificaciéon de Registros para USDA/FSA-2, Expediente de Registros de Granjas (Automatizado).La entrega de
la informacién solicitada es voluntaria. Sin embargo, si no brinda la informacién solicitada, se determinara que no cumple con los requisitos para obtener los
beneficios del programa.

La recopilacién de esta informacién esta exenta de la Ley d Reduccién de Tramites (Paperwork Reduction Act,) segun se especifica en la Ley Agricola (Agricultural
Act) de 2014 (Ley pub. 113-79, Titulo 1, Subtitulo F, Administracién). Las disposiciones de las leyes penales y de fraude civil, de privacidad y otras legislaciones
pertinentes pueden ser aplicables a la informacién suministrada. RELLENE EL FORMULARIO Y DEVUELVALO A LA OFICINA DE LA FSA DE SU CONDADO.

PARTE A — Por cada persona fisica o juridica que integre esta persona juridica, detalle el nombre, el nimero de seguro social o de identificacién como
empleador, el domicilio y la participacion porcentual de titularidad del integrante. Si tiene los dos tipos de nimeros de identificacion, detalle

ambos.
Nombre de la persona
juridica
1. 2. 3. 4. 5.
Nombre del integrante Nro. del seguro social Domicilio Participacion ¢ Este integrante tiene
o identificacién fiscal porcentual autoridad para firmar en
(dltimos 4 dgitos si ya nombre de la persona
esta presentado) juridica?
(Si o No)

% Clsi [Ino

% Csi [ no

% Llsi [Ivo

% |:|si |:|NO

% |:|Si |:|NO

PARTE B — Personas juridicas asociadas : Para cualquier integrante enunciado en la Parte A, que sea una persona juridica, enumere el nombre de dicha
persona juridica asociada y detalle la informacion solicitada para cada integrante de tal persona juridica. Si un integrante tiene los dos tipos de
numeros de identificacion, detalle ambos. Si mas de un integrante enunciado en la Parte A es una persona juridica, adjunte la informacion
solicitada en hojas separadas para cada persona juridica.

Nombre de la persona
juridica asociada

1. 2. 3. 4. 5.
Nombre del integrante Nro. del seguro social Domicilio Participacion ¢ Este integrante tiene
o identificacion fiscal porcentual autoridad para firmar en
(dltimos 4 digitos si ya nombre de la persona
esta presentado) juridica?
(Qi o Na)

% [ ]si [ Ino

% [Isi [Ino

% st [no

% |:|si |:|NO

% st [no

— ETDepartamento de Agriculiura de EE. UU. (USDA) prohibe la discriminacion en conira de sus clientes, empleados y soliciiantes de empleo debido a Ia raza, color, hacionalidad , edad, disapacidad Sexo,
identidad de género, religién, represalia, y donde aplique, creencias politicas, estado civil, estado familiar, estado paternal, orientacién sexual, o porque todo o parte del ingreso personal es derivado de algun
programa de asistencia publica o por informacién genética protegida en el empleo o en cualquier programa o actividad conducida o con fondos del Departamento. (No todas las prohibiciones aplican a todos
los programas y/o actividades de empleo.) Las personas con discapacidades que deseen presentar una queja por discriminacion, escribir a la direccién abajo indicada o si usted requiere medios alternativos
para la comunicacién de informacién sobre los programas (Braille, letra grande, cinta de sonido, etc.) debe comunicarse con e USDA's TARGET Center, al teléfono (202) 720-2600 (voz y TDD). Individuos que
son sordos, con algin grado de sordera, o que tienen impedimentos del habla y desean presentar una queja de programa o de EEO, deben comunicarse con USDA utilizando el Servicio de Retransmision
Federal al (800) 877-8339 6 (800) 845-6136 (en espafiol).

Para presentar una queja por discriminacién o de derechos civiles, debe completar el Formulario de Queja por Discriminacién de Programa de USDA, que se encuentra en el internet en
http://www.ascr.usda.gov/complanit filing cust.html , o en cualquier oficina de USDA, o llamar al (866) 632-9992 para pedir el formulario. También puede escribir una carta que contenga toda la informacion
que requiere el formulario. Envie su queja por discriminacién completada en el formulario o a través de carta por correo al US Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence
Avenue, S.W. Washington, DC 20250-9410, por fax (202) 690-7442 o por email a program.intake@usda.gov. EI USDA es un proveedor y patrono que ofrece que ofrece igualdad de oportunidades.
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PARTE C - Personas juridicas asociadas : para cualquier integrante enunciado en la Parte B, que sea una persona juridica, enumere el nombre de dicha
persona juridica asociada y detalle la informacion solicitada para cada integrante de tal persona juridica. Si un integrante tiene los dos tipos de
numeros de identificacion, detalle ambos. Si méas de un integrante enunciado en la Parte B es una persona juridica, adjunte la informacion
solicitada en hojas separadas para cada persona juridica.

Nombre de la persona juridica asociada

1. 2. 3. 4. 5.
Nombre del integrante Nro. del seguro social Domicilio Participacion ¢ Este integrante tiene
o identificacion fiscal porcentual autoridad para firmar en
(Ultimos 4 digitos si ya nombre de la persona
esta presentado) juridica? (Si o No)

% |_Si |:|NO

% DS[ DNO

T Os O

% |:|si |:|NO

T s Ow

PARTE D- Personas juridicas asociadas : Para cualquier integrante enunciado en la Parte C que sea una persona juridica, indique el nombre de dicha
persona juridica asociada y detalle la informacion solicitada para cada integrante de tal persona juridica. Si un integrante tiene los dos tipos de
numeros de identificacion, detalle ambos. Si mas de un integrante enunciado en la Parte C es una persona juridica, adjunte la informacion
solicitada en hojas separadas para cada persona juridica..

Nombre de la persona juridica asociada

1. 2. 3. 4. 5.
Nombre del integrante Nro. del seguro social Domicilio Participacion ¢ Este integrante tiene
o identificacion fiscal porcentual autoridad para firmar en
(Ultimos 4 digitos si ya nombre de la persona

esta presentado) juridica? (Si o No)

1
% | |Si NO

% [ s NO

% |:| si NO

T s Uw

Parte E. Integm—9s o accionistas menores de edad — Para cualquier integrante o accionista menor de edad, suministre los siguientes
datos: N/A
1. 2. 3. 4. 5.
Nombre del menor Fecha de Nombre del padre o tutor Domicilio del padre o tutor Nro. del seguro social o de
nacimiento identificacion fiscal del padre

0 tutor (ditimos 4 digitos si ya esta
registrado)

kpoaskdpoaksdpokaposkdpo akspodkaposkdopaskd  [kpoakopasopdkopkopopksopkap

askdpoakspodkaopsdkopa kaopskoaps |,5askopdksopakposdk  |osdkpoaskpokasopkasopkaposd kaopskdpoaskdpo
6. Condicion individual del menor
(a) ¢El menor es productor de una granja en la que el padre o tutor no tienen participacion? @Si @NO
(b) ¢ElI menor mantiene un hogar separado del de su padre o tutor y lleva a cabo en forma personal las actividades b |:|NO
Agricolas con respecto al establecimiento agricola del menor, incluyendo los registros contables por separado?
(c) El menor que se encuentra representado por un tutor o curador designado por un juzgado y que es responsable del menor 51 | L\IO

1) ¢vive en un hogar que no sea el del padre? y 2) ¢es propietario de la granja?

i cualqui icipacio i6 icol f fi i I lle el
) e S G S B SR S IS 38R 2 00 coee

PARTE F- CERTIFICACION — Al firmar:

— Certifico quetengo facultadpara firmar en representacion dela personajuridica detallada enla Parte A y que toda la infor macién ingresada
en este documento esverdaderay correcta.

— Comprendo que si proporciono informacidn incorrecta ello dard como resultadola caducidad delos pagosy beneficios

— Oportunamentenoatificarépor escrito a los comités de la Agencia del Servicio Agricola (FSA) del condado y del Estado enunciados en este
formulario de cual quier modificacién en la informacion suministrada.

1. Firma del representante (por) 2. Cargo/Relacion con la persona fisica por la que firma elrepresentante | 3. Fecha (DD-MM-AAAA)
kaoskopaskdoaskodpaospdkopasdkopaskdpoakdpokaspod 09-09-2014
koanskdonaskondak
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